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Cahiers québécois de démographie 
Vol . 10, no 2, août 1981 
L'ENQUÊTE SANTE CANADA: UNE 
SOURCE DE DONNEES POUR LES DEMOGRAPHES 
Claude STROHMENGER* 
Note présentée au 49e congrès de TACFAS, 
section de démographie, mai 1981 
Entreprise conjointement par Stat is t ique Canada et le minis-
tère de la Santé et du Bien-être social du Canada, l'Enquête Santé 
Canada devai t , à l ' o r i g i n e , devenir une enquête permanente permettant 
de r e c u e i l l i r , chaque année, des renseignements sur la santé et les ha-
bitudes de vie de la population auprès d'environ 12 000 ménages. Mais 
la co l lec te des données, commencée en mai 1978, devait prendre f i n moins 
d'un an plus t a r d , â la sui te de mesures prises par le gouvernement fé-
déral en vue de comprimer les dépenses. 
Etant donné les sujets abordés par l 'enquête, i l importa i t 
d ' a t t i r e r l ' a t t e n t i o n des démographes sur l 'ex istence de la banque de 
données qui a été constituée â p a r t i r de neuf mois d'observations. 
L ' i n té rê t de ces s ta t is t iques apparaîtra mieux après un bref exposé des 
lacunes que l'enquête v i sa i t a combler et du type de recherches qu 'e l les 
peuvent susc i ter . 
Données sur la santé: lacunes et l imi tes 
L'importance des fonds consacrés â la santé exige que l 'on 
connaisse bien l ' é t a t et l 'évo lu t ion de la santé de l'ensemble de la po-
pu la t ion , a f in de rendre plus faci les l 'établissement de p r i o r i t é s , la 
p lan i f i ca t i on des services ex is tants , la détection de nouveaux besoins, 
e t c . . Or les s ta t is t iques sanitaires rassemblées jusqu'à maintenant 
* Section de la recherche et de l 'analyse, Division de la santé, 
S ta t is t ique Canada, Ottawa, Ontario, KlA 0T6. 
1. Au moment ou l 'on envisageait d'entreprendre l'Enquête Santé, i l 
s 'ag issa i t de 7% du PNB pour les divers niveaux de gouvernement 
pr is dans leur ensemble (N. Collishaw, 1974, p. 1 ) . 
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nous pr iva ient de renseignements vitaux a cet égard. 
Une des principales lacunes des s ta t is t iques sanitaires t r a -
dit ionnellement recue i l l i es est qu'au l i eu de contribuer à mesurer la 
santé de la populat ion, e l les en mesurent p lu tô t sa "mauvaise santé". 
Cela provient de cet i n té rê t presque exclusi f pour les s tat is t iques sur 
la morbidité et la morta l i té qui a conduit a prat iquer, jusqu'à mainte-
nant, une mesure surtout négative de la santé. Les individus qui se 
soignent eux-mêmes, c 'es t -â -d i re sans passer par le système de santé, 
ont donc échappé à notre observation: c 'est le cas de ceux qui consom-
ment des médicaments non-prescrits ou d ' indiv idus qui souffrent de cer-
tains handicaps, par exemple. L'Enquête Santé vient donc compléter les 
mesures de la santé dont on dispose en s'attachant également a des as-
pects " p o s i t i f s " de la santé^ comme, par exemple, la condit ion physique, 
le degré d ' ac t i v i t é physique, la santé a f fec t i ve . L'enquête renseigne 
aussi sur le degré d'exposit ion des individus a certains r isques, l 'usa-
ge du tabac et l 'abus de l ' a l coo l notamment, ce qui permet de mieux or ien-
te r les programmes de prévention. 
Une deuxième lacune, qui découle naturellement de la première, 
est que les s ta t is t iques renseignent généralement sur une pet i te part ie 
des ind iv idus: ceux qui sont so i t gravement malades, so i t décédés. 
L'Enquête Santé, par contre, vise la quas i - to ta l i t é de la population non-
hospi ta l isée, puisque son échant i l lon est représentat i f de 97% de la po-
pulat ion du pays. 
Une autre caractér ist ique des s ta t is t iques existantes est 
qu 'e l les sont fondées sur des diagnostics émanant de membres du person-
nel médical, donc obtenus dans des conditions très diverses et non des t i -
nées â une exp lo i ta t ion s ta t i s t i que . L'Enquête Santé, tout en donnant 
plus d 'uni formité aux diverses mesures recue i l l i e s , renseigne également 
sur la perception qu'ont les individus de leur propre santé: cet aspect 
est important pu isqu ' i l peut être à la base de certaines décisions i n d i -
v iduel les: consommation de médicaments, demande de soins, absentéisme, 
e t c . . 
Enf in , mentionnons que dans les s ta t is t iques courantes l ' u n i t é 
n'est pas toujours 1 ' ind iv idu , mais plus souvent les périodes d'hospita-
l i s a t i o n , le nombre d'actes médicaux, e t c . . Ainsi on connait, par exem-
p le , le nombre des séjours effectués en mi l ieu hosp i ta l ie r selon leur 
durée, mais on ignore le nombre et les caractérist iques des individus qui 
y ont f a i t des séjours répétés^, alors que l'Enquête Santé nous renseigne 
S ce su je t . 
2. Pour le concept de "santé pos i t i ve " , vo i r M. Goldberg et a l . (1979, 
p. 63). 
3. Une étude américaine ( C J . Zook, S.F. Savickis et F.D. Moore, 1980) 
portant sur cinq hôpitaux et un centre de traitements spécialisés 
permet d'apprécier l ' importance de ce phénomène: on y a montré que 60% 
de l'ensemble des coQts étaient attr ibuables a des admissions répétées 
pour la même maladie. 
Figure I . Résumé d«« données et dee technique» de mesure 
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I l ne s ' ag i t là que de quelques lacunes et l imi tes que l'enquê-
te vise a combler et non d'une l i s t e exhaustive. Retenons que l'Enquête 
Santé a surtout pour but de compléter les s ta t is t iques existantes et non 
de les remplacer. 
L'Enquête Santé et les démographes 
L'examen de la f igure 1 révèle que bien des préoccupations de 
l'Enquête Santé rejoignent celles des démographes, de ceux qui oeuvrent 
dans le domaine de la santé notamment. 
A i n s i , les données sur l ' incapac i té t i rées de l'enquête peuvent 
entrer dans le calcul de l'espérance de vie en bonne santé, proposé par 
Sul l ivan (1971). L'étude de l ' incapaci té ou de la morbidité selon l 'âge 
présente également un i n té rê t . L ' i den t i f i ca t i on des populations exposées 
à certains facteurs de risque (tabac, a lcoo l , i n a c t i v i t é , antécédents fa-, 
miI iaux) peut apporter des éléments d 'expl icat ion dans des études sur la 
morta l i té par cause. 
Étant donné l'abondance des renseignements réunis au cours de 
1'enquête et les variables retenues, bien d'autres études démographiques 
pourraient être menées en s'appuyant en tout ou en par t ie sur les résul-
tats de l'Enquête Santé4. 
Di f fusion des données 
Un rapport publié décr i t les méthodes u t i l i sées pour l'enquête 
et en présente les principaux résultats (Santé et Bien-être social Canada 
et Sta t is t ique Canada, 1981 ):. IT est également possible d 'obtenir certains 
tableaux plus dé ta i l l é s , par province notamment^. 
4. Citons, à t i t r e d'exemple, la recherche de N.B. Bell oc (1973): dans 
un premier temps, on avai t mené une Enquête Santé auprès d'un échan-
t i l l o n de la population adulte cal i fornienne; une procédure permettait 
ensui te, lorsqu'un des enquêtes décédait, de rapprocher son bu l l e t i n 
de décès des résul tats de l 'enquête. 
5. Les demandes doivent être envoyées au Coordonnateur (Enquête Santé 
Canada), 3 l 'adresse suivante: Section de la recherche et de l 'ana-
lyse, Division de la santé, Stat is t ique Canada, Ottawa, Ontario, 
KlA 0T6, T é l . : (613) 995-7808. 
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